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La presente investigación tuvo como objetivo identificar los factores psicosociales relacionados 
a la conducta suicida en adolescentes, a nivel internacional, a través de una revisión sistemática 
de tipo teórico. Se efectuó una búsqueda en las siguientes bases de datos: Science Direct, 
Redalyc, SCOPUS, EBSCO, PROQUEST, mediante motores de búsqueda tales como: 
“Factores psicosociales” OR “Conducta suicida” AND adolescentes / Factores AND “conducta 
suicida” OR “intento suicida” AND adolescentes en los idiomas: español e inglés. Asimismo, 
se consideró los artículos científicos con acceso abierto publicados entre los años 2010 y 2020. 
Se analizaron 464 investigaciones de las cuales 19 cumplieron con los criterios de inclusión. 
Entre los resultados más relevantes, se evidencia que la depresión, ansiedad, disfuncionalidad 
familiar, bullying, intento de suicidio previo y la ideación suicida, son factores psicosociales 
relacionados a la conducta suicida. Se concluyó que, dentro del factor psicológico, la depresión 










The objective of this research was to identify psychosocial factors related to suicidal behavior 
in adolescents, at the international level, through a systematic theoretical review. A search was 
made in the following databases: Science Direct, Redalyc, SCOPUS, EBSCO, PROQUEST, 
using search engines such as: "Psychosocial factors" OR "Suicidal behavior" AND adolescents 
/ Factors AND "suicidal behavior" OR "suicide attempt" AND teens in languages: Spanish and 
English. It was also considered the scientific articles with open access published between the 
years 2010 - 2020. 464 investigations were analyzed, of which 19 met the inclusion criteria. 
Among the most relevant results, it is evident that depression, anxiety, family dysfunction, 
bullying, attempted suicide and suicidal ideation are psychosocial factors related to suicidal 
behavior. It was concluded that, within the psychological factor, depression shows a greater 









Durante la última década, se ha denotado un incremento en el porcentaje de suicidios a 
nivel global; la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2012) refiere al acto de suicidio como 
aquella “acción premeditada de quitarse la vida”, referente a su evolución a través de los años, 
un informe elaborado en el 2012, reveló que el número de casos aumentó en más del 50% 
durante los 45 años anteriores al estudio (OMS, 2012), actualmente la cifra estimada de suicidios 
al año redondea los 800 000 casos reportados (OMS, 2019). 
Por otra parte, un estudio sistemático de temática similar a la presente investigación, 
llegó a identificar factores de riesgo y protectores frente a la variable conducta suicida; sin 
embargo, presentó diversas limitaciones en relación a los criterios de inclusión, tales como: no 
estimación de la población objetivo, instrumentos no validados y tipo y diseño no especificado 
(Benavides et al., 2019). 
El suicidio es considerado una de las tres génesis del incremento de muertes en 
adolescentes de edades entre 15 – 19 años (OMS, 2019); desde el panorama de la salud mental, 
se conoce que dicha población tiende a ser más vulnerable ante esta problemática, dado al 
proceso de desarrollo en el que se encuentran (Fondo de las Naciones Unidas para la infancia 
[UNICEF], 2017). Existen diversos factores que predisponen en la vida de un adolescente a 
ejecutar el acto de suicidio como tal; en la mayor parte del tiempo que se presenta estos 
indicadores no son percibidos por los padres, docentes y/o círculo social más cercano del 
individuo; puesto que la mayoría de ellos atraviesan dicho proceso emocional sin contar con el 
apoyo necesario para sobrellevarlo (UNICEF, 2019). 
El Plan de Acción de Salud Mental elaborado en el 2013 tuvo como visión disminuir la 
tasa de suicidios en un 10% con proyección al 2020; sin embargo, las condiciones actuales a 
causa de la pandemia por COVID-19 han generado una vulneración en la vitalidad anímica y 
tangible del individuo (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2019). Según la 
Organización de las Naciones Unidas (ONU, 2020), se estima que el porcentaje de suicidios 
incrementará como consecuencia de factores psicosociales tales como: desempleo, pérdida de 
un ser querido, violencia intrafamiliar, aislamiento social, angustia colectiva, entre otros. 
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Ante dicha problemática que refiere el acrecentamiento de daños autoinflingidos en la 
población, es necesario conocer aquellos factores psicosociales que intervienen en ello, de tal 
manera se brindará un panorama preventivo y explorativo por parte de los profesionales en la 
salud mental e investigadores en el campo de ciencias sociales. De manera que, se dispuso a 
desarrollar una revisión sistemática acerca de los factores psicosociales involucrados en la 
conducta suicida; teniendo en cuenta que este tipo de diseño permite recopilar información 
específica sobre un tema basado en evidencias objetivas (Vidal et al., 2015). Bajo los 
argumentos antes mencionados, nace la siguiente interrogante ¿Cuáles son los factores 
psicosociales relacionados a la conducta suicida en adolescentes, según las revisiones de 
artículos científicos a nivel internacional? 
Por tal razón, en la presente investigación surge el interés por indagar acerca de los 
factores psicosociales relacionados a la conducta suicida en adolescentes; teniendo como 
propósito el identificar la relevancia de dichos factores y su predominancia en la conducta 
suicida, de tal manera, servirá como fuente de información para futuras investigaciones y/o 
estudios psicosociales cuya variable se asemeje; así mismo, se reforzará la base teórica de los 
factores psicosociales que intervienen en la conducta suicida, que permitirá un mejor 
entendimiento de la problemática, desde el cual se hará posible el planteamiento y ejecución de 
distintos programas de intervención que estén orientados en la prevención de la problemática 
teniendo como agentes de cambio a aquellos profesionales especializados en el área. 
En relación a la estructura del presente estudio, se plantea como objetivo general, 
realizar una revisión sistemática acerca de los factores psicosociales relacionados a la conducta 
suicida en adolescentes a nivel internacional; así mismo, se establece en los objetivos 
específicos, identificar las diferentes modalidades de la conducta suicida en adolescentes a nivel 
internacional y sintetizar las características de los estudios analizados. 
II. MARCO TEORICO: 
 
En relación a los antecedentes, una revisión sistemática tuvo el objetivo de resumir la 
información recopilada acerca del suicidio entre el 2004 - 2018; se llegó a identificar que, en 
los estudios revisados, la gran mayoría trabajó con definiciones del sociólogo francés Durkheim 
y de la OMS; así mismo, incluyeron 88 artículos identificados en buscadores tales como 
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EBSCO, Scielo, Science Direct y Redalyc. En cuanto a los resultados obtenidos, se encontró 
que la mayor parte de los estudios son descriptivos y no están basados en modelos teóricos; del 
mismo modo, ser víctima de violencia familiar o acoso son considerados factores de riesgo a la 
conducta suicida (Benavides et al., 2019). 
Así mismo, una investigación tuvo como objetivo identificar la conducta suicida y los 
factores asociados en adolescentes y jóvenes; con un total de 57 estudios encontrados en 
buscadores tales como Clacso, Dialnet, EBSCO, Redalyc, etc; desde el año 2011 - 2018. Como 
resultado se obtuvo que la depresión, la ansiedad, condiciones económicas y la violencia son 
factores predisponentes al suicidio y se llegó a la conclusión que la escucha y el apoyo social es 
un delimitante en la prevención de estos casos (Cañón & Carmona, 2018). 
De igual forma, un estudio sistemático tuvo como finalidad comprender la relevancia 
de los factores asociados a la conducta suicida, para ello se empleó la revisión de 49 escritos 
recuperados de exploradores académicos tales como: Scielo, Science Direct, PubMed, 
ProQuest, Google y Google académico, desde el año 1991 en adelante; entre los resultados se 
evidenció que el nivel educativo, condiciones económicas, relaciones familiares, la exclusión 
social, exhibición de contenido difundido por los medios informativos y la carencia de auxilio 
social son considerados agentes de riesgo para el acrecentamiento del comportamiento suicida 
(Serrano & Olave, 2017). 
La conducta suicida hace alusión al conjunto de pensamientos y actos progresivos que 
el ser humano ejecuta de manera autónoma haciendo uso de sus facultades cognitivas (ideación 
suicida) y conductuales (lesiones autoinfligidas) las cuales determinan la modalidad, secuencia 
y finalidad de la acción (Mosquera, 2016), siendo representada a través de la secuencia de actos, 
pensamientos, intención y el acto consumado como tal del suicidio (Clayton, 2019). Del mismo 
modo, se puede considerar como aquella correlación entre pensamientos y acciones (ideación 
suicida, gesto o intento suicida) donde la persona brinda señales de auxilio e indica la posibilidad 
latente de prevenir el suicidio consumado (Castillo & Maroto, 2017). En relación a la conducta 
suicida en los adolescentes, también se define como una modalidad secuencial entre los 
componentes de ideación, intencionalidad, amenaza, intento y/o acción consumada, 
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considerada, como parte de una deliberación y/o escape a las dificultades que aquejan la 
funcionalidad vital de la población juvenil (Bazán et al., 2016; Pacheco & Peralta, 2016). 
Entre las modalidades que puede manifestar el comportamiento suicida se hace 
referencia a la intencionalidad y acto consumado como tal, entre el proceso de ejecución, se 
conoce como ideación suicida a aquellas ideas y/o pensamientos de atentar contra uno mismo, 
por otro lado el intento suicida comúnmente denominado "para-suicidio" se refiere a toda acción 
en la cual el propio individuo genera una auto-lesión y/o daño con el propósito de incurrir a la 
muerte (Chávez et al, 2004). Cabe resaltar que se considera adolescente a aquella persona 
ubicada en el rango de edad de 10 – 19 años (OMS, 1986; UNICEF, 2002). 
Por otro lado, en referencia a los factores psicosociales, existe una conceptualización 
de la palabra “psicosocial” desde diversos ámbitos en la vida de una persona como por ejemplo: 
la política, la ideología, aspecto laboral, etc.; sin embargo, la visión global del concepto ya 
mencionado, alude a la rama de la psicología social donde recalca al término psicosocial como 
aquella interrelación que existe entre los fenómenos internos del “ser” (intersubjetivo) y la 
influencia convergente del contexto cultural en el que se desarrolla (Aya & Laverde, 2016). 
Entre los posibles factores relacionados a una conducta o comportamiento suicida se 
mencionan: la pérdida de algún ser querido, drásticos cambios en el sistema económico, ruptura 
de relaciones sociales, periodos de desempleo, consumo excesivo de sustancias psicoactivas, 
maltrato intrafamiliar en la infancia, aislamiento/resistencia social, exposición a actos suicidas 
de otros individuos y actos con contenido de violencia física y/o psicológica, entre otros 
(Hernández & Villarreal, 2015). Así mismo, la falta de apoyo social, puede desencadenar que 
la persona vea el suicido como un escape a los problemas que atraviesa (Kaslow, 2020). 
Existen diversos fenómenos que atribuyen en sí el factor causal de las conductas 
suicidas, uno de ellos pertenece al enfoque sociológico propuesto por Durkheim (2011) a raíz 
de investigaciones y estudios estadísticos que realizó durante una década en poblaciones 
europeas con altos índices de suicidios, Durkheim conceptualiza al acto de suicidio como una 
acción consciente por el individuo que ejecuta y es coaccionada indirectamente por el entorno 
social-cultural donde se desarrolla el ser humano; de tal manera que la sociedad se convierte en 
un componente determinante entre la vida y muerte del individuo (Ribeiro & Moreira, 2018). 
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Entre los factores intervinientes, Durkheim mantiene una postura radical mencionando 
que aquellas patologías psicológicas no pueden ser consideradas como una responsabilidad 
propia del individuo al cometer un suicidio, sino como el resultado de una posible 
desvalorización personal ante el mundo que lo rodea, por ende la sociedad al ser un agente 
externo involucrado en el desarrollo de la personalidad servirá como determinante al momento 
de cometer el acto suicida; dicho postulado recae bajo el argumento de dos concepciones latentes 
en la dinámica del suicidio, la primera se denomina adhesión social y hace referencia al colectivo 
común determinado por metas u objetivos entrelazados; y el segundo, llamado también re-ajuste 
co-accionado, donde el individuo bajo las demandas externas del medio dirige su accionar 
(Neira, 2018). 
Por consiguiente, para la comprensión de aquellos agentes intervinientes durante la 
vivencia de la conducta suicida, se debe recurrir al análisis de teorías que sustenten la relevancia 
e involucramiento de éstos; ante ello surge la perspectiva interaccionista donde menciona que 
los comportamientos auto-lesivos y el acto consumado como tal (suicidio) son considerados una 
manifestación individual pero gestionados por la propia dinámica del ser humano con el medio 
social que lo rodea pues de esa manera existe una construcción del significado y simbolismo 
que conlleva la interacción individual – colectiva (Castillo & Maroto, 2017). 
Bajo los fundamentos de la base teórica, el factor social repercute en el colectivo 
cultural de una población; pues la vivencia de problemas tales como: escasez de los recursos 
económicos, desempleo, corrupción, inseguridad ciudadana, etc., trascienden en la 
determinación conductual de la persona (Hikal, 2010). Una de las características más resaltantes 
de la sociedad juvenil en la presente época es la decadencia del vínculo social como fuente de 
apoyo y/o red de contención emocional, lo cual se considera como un factor causal del 
incremento de suicidios (Burgos et al., 2017), demostrando que tanto el factor social y 
psicológico se encuentran estrechamente relacionados entre sí e inmersos en la evolución de la 
problemática. 
Para ello, la psicología social estudia una problemática evidenciada en un contexto 
cultural precisando la relación entre el fenómeno social y las respuestas individuales que 
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emergen ante su acción; de igual manera, considera a las demandas sociales como principal 
fuente causal de la evolución de la problemática (Ramírez et al., 2017). 
Añadido a ello, la teoría psicosocial de las representaciones sociales de Moscovici 
(1979), da a conocer que aquellos tópicos culturales (históricamente arraigados en una 
sociedad), surgen de las percepciones y/o vivencias individuales en base a las características y/o 
particularidades que representan a un grupo específico y una problemática relevante en la 
sociedad; asimismo deriva a una categorización que permite la interpretación de la realidad y 
contribuye a la génesis de las conductas en una cultura determinada, lo que denotaría la 
relevancia de las representaciones sociales en la percepción de los demás individuos que no 
pertenecen a dicha construcción de representación (Ballesteros et al., 2010). 
Acorde a ello, existe una teoría que reconoce la fusión entre los procesos cognitivos- 
afectivos del ser humano y la intervención del abordaje social en las conductas suicidas; la teoría 
interpersonal recalca la participación de dos componentes integrales en la conducta suicida, la 
primera se basa en el deseo intrínseco por cometer dicho acto cuya carga emocional superpone 
el bienestar mental de la persona y la segunda donde el individuo se autodenomina como un ser 
incógnito y ajeno al sentimiento de pertenencia en su contexto social (familiares, amistades, 
conocidos) provocando un estado de retraimiento social y afectivo; asimismo resalta la base 
fundamental de que aquella disonancia cognitiva generada por el individuo tiene como factor 
precipitante el entorno social (Di Rico et al., 2016). 
 
III. METODOLOGIA 
3.1. Tipo y diseño de investigación 
Se utilizó el tipo de estudio teórico, donde solo se consideraron aquellas 
investigaciones que no presentaban datos empíricos de los autores (Montero & León, 
2005). 
En relación al diseño de investigación se empleó la revisión sistemática, que 
consistió en la búsqueda detallada y sintetizada de artículos semejantes a la variable 
identificada en el presente estudio (Ato et al., 2013). 
3.2. Población, muestra y muestreo 
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Los criterios de inclusión para el presente estudio fueron: artículos científicos 
con acceso abierto publicados entre los años 2010 y 2020, bases de datos identificados 
con motores de búsqueda en español e inglés y filtros aplicados tales como: 
a) Science Direct: “factores psicosociales” OR “conducta suicida” AND 
adolescentes (año, idioma español, área de psicología y ciencias sociales) / factors AND 
“suicidal behavior” AND teenagers (año, idioma inglés, área de psicología y ciencias 
sociales y open access). 
b) Redalyc, “factores psicosociales” AND “conducta suicida” AND 
adolescentes adolescentes (año, idioma español, disciplina de psicología y 
Multidisciplinarias (Ciencias, Ciencias Sociales, Artes y Humanidades)) / “psychosocial 
factors” OR “suicidal behavior” AND teenagers (año, idioma inglés, disciplina de 
psicología y Multidisciplinarias (Ciencias, Ciencias Sociales, Artes y Humanidades)). 
c) SCOPUS, factores psicosociales” OR “conducta suicida” AND adolescentes 
(año, idioma español, tipo de documento artículo y open access) / “psychosocial factors” 
OR “suicidal behavior” AND teenagers (año, idioma inglés, tipo de documento artículo 
y open access). 
d) EBSCO, “factores psicosociales” AND “conducta suicida” AND 
adolescentes (año, idioma español, publicaciones académicas y texto completo) / 
“psychosocial factors” AND “suicidal behavior” AND teenagers (año, idioma inglés, 
publicaciones académicas, texto completo, texto traducido y materia (suicidal behavior, 
teenager, psychosocial factors)). 
e) PROQUEST, factores AND “conducta suicida” OR “intento suicida” AND 
adolescentes (texto completo, año, tipo de fuente (revistas científicas), asunto (suicides 
& suicide attempts, teenagers, adolescents, risk factors, suicidal ideation, suicide) tipo 
de documento (artículo principal), idioma español) / “psychosocial factors” AND 
“suicidal behavior” AND teenagers (texto completo, año, tipo de fuente (revistas 
científicas), asunto (suicides & suicide attempts, teenagers, adolescents, risk factors, 
suicidal ideation, suicide) tipo de documento (artículo principal), idioma inglés); 
teniendo en cuenta estudios a nivel internacional, con una población adolescente. 
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En cuanto a los criterios de exclusión: se descartaron estudios psicométricos, 
teóricos y cualitativos; sólo se emplearon investigaciones empíricas; del mismo modo 
estudios donde los instrumentos carezcan de validez y confiabilidad. 
3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Se empleó la técnica de análisis de documentos puesto que se requirió de la 
selección, categorización y filtración de la información extraída de los títulos, resúmenes 
e incluso discusión del trabajo de investigación (Moreno et al., 2018); luego de ello, se 
utilizó la lista de cotejo, al elaborar un archivo Excel con los elementos identificados 
para el presente estudio; entre las consideraciones para la estrategia de selección y 
búsqueda de información, se incluyó el título, año de creación, tipo y diseño de estudio, 
características de la población/muestra, tamaño de muestra, tipo de muestreo, 
instrumento empleado, validez, confiabilidad, principales resultados (factores 
psicosociales asociados, conductas suicidas detectadas), idioma de origen, nombre de la 
revista y el país en el que se desarrolló la investigación. 
3.4. Procedimiento 
Se realizó una búsqueda independiente por parte de las autoras, en un primer 
momento se programó una reunión con el fin de acordar el procedimiento que se llevó a 
cabo en el cribado, luego de ello, se procedió a la siguiente fase, que consistió en la 
selección de artículos acorde a los objetivos, con el propósito de descartar artículos que 
no cumplían con los criterios anteriormente mencionados; a partir de ello, se coordinó 
los pasos que seguimos para realizar la última fase, donde se identificó características 
exactas de cada artículo previamente aceptado. Cabe resaltar que, al culminar cada fase, 
se realizó un debate de los artículos pre seleccionados (aceptado/rechazado). 
3.5. Método de análisis de datos 
Se empleó el diagrama de flujo con el propósito de representar una mejor 
comprensión del proceso realizado en la investigación; así mismo, se logró sintetizar la 
información recopilada de cada artículo a través de la tabla de base de datos. 
3.6. Aspectos éticos 
El presente estudio estuvo regido bajo los principios del código de ética y 
deontología del Colegio de Psicólogos del Perú a través del capítulo XII, artículo 92° 
donde se especifica la propiedad intelectual de los trabajos de investigación dado por las 
 
Diagrama de flujo 
Artículos analizados a texto completo 
(n= 127) Excluidos por: 
 
• Tipo de estudio teóricos y cualitativos (n= 10) 
• Rango de edad (n= 56) 
• Limitaciones en el estudio: instrumento 
carece de validez y confiabilidad (n= 42) 
autoras; así mismo el apartado 96° debido a que no se incurrió en plagio y/o falsificación 
de la información recopilada; de igual forma, se respetó la normativa internacional y 
nacional, utilizando el formato APA séptima edición haciendo uso de fuentes confiables 
y con validez científica (Colegio de psicólogos del Perú, 2018). 
 
IV. RESULTADOS 
La primera fase de búsqueda realizada se efectuó en las siguientes bases de datos: 
EBSCO= 96, Redalyc= 27, Science Direct= 86, Scopus= 22 y Proquest= 233, se obtuvo 
el total de 464 artículos; en el proceso se tuvieron que eliminar aquellos artículos que no 
cumplían con los criterios de inclusión; finalmente, la unidad de análisis concluyó con 
19 artículos, cuyos criterios de inclusión cumplían con los objetivos del estudio. 
 
Figura 1. Proceso de selección de los artículos 
 
 




































Excluidos por criterios de selección: 
 
• Estudios psicométricos y teóricos (n= 29) 
• Tipo de población (n= 117) 
• No menciona variable de estudio (n= 167) 
Eliminación de duplicados= 14 
Acceso denegado= 10 
Total, de estudios = 464 


































Tabla 1: Características de la unidad de análisis. 
 
N° Autores Año de 
publicación 
Título Diseño de 
estudio 
Características 




Tipo de muestreo País Instrumento Resultados  Conclusión 






1 Oliveira, F.; 
Pilla, C. & 
Dapieve, N. 










(13 - 19 años) 
117 Intencional no 
probabilistico 
Brasil a) Escala California 
de victimización de 
bullying; b) Escala 
de depresión, 
ansiedad y estrés; c) 
Escala de suicidio 
de Beck, d) 
Cuestionario 
sociodemográfico 
creado por las 
autoras. 
síntomas de depresión 
(.=.70**) - ansiedad 
(.=.42**) - estrés 
(.=.45**) - victimización 
por bullying (.=.43**) 
Ideación 
suicida 
La victimización como la 
ideación suicida tienen 
una correlación moderada 
y positiva con los 
síntomas de depresión, 
ansiedad y estrés. 
2 Begoña, I.; 
Buelga, S.; 










1062 Estratificado por 
conglomerados 
España a) Victimización 
adolescente a través 
de la telefonía móvil 
e Internet; b) Escala 
de victimización por 
acoso escolar; c) 
Escala de 
sintomatología 
depresiva; d) Escala 
de estrés percibido; 
e) Escala de 
soledad; f) Escala de 
malestar 
psicológico; g) 
Escala de Ideación 
Suicida 
Victimización por 
bullying escolar (= .04, p 
<.05) - victimización por 
ciberacoso (= .09, p <.05) 
- estrés percibido (b = .24, 
p <.01) - soledad (b = .05, 
p <.05) - sintomatología 
depresiva (b = .11, p <.05) 
y angustia psicológica (b 
=. 15, p <.01) 
Ideación 
suicida 
La victimización por 
ciberacoso tiene un efecto 
indirecto, a través del 
estrés percibido, la 
soledad, la angustia 
psicológica y la 
sintomatología depresiva, 
que incrementa la 
ideación suicida. 
3 Tabares, A.; 
Núñez, C.; 
Osorio, M. & 
Aguirre, A. 
2020 Riesgo e 
Ideación 
Suicida y su 












a) Escala de riesgo 
suicida de Plutchik 
(RS); b) Inventario 
de Ideación Suicida 
Positiva y Negativa 
(PANSI); c) 
Inventario de 
Depresión de Beck 








A mayor tendencia a la 
impulsividad y gravedad 
de los síntomas 
depresivos, mayor es el 
nivel de riesgo e ideación 
en los adolescentes 
estudiados. 
4 Eguiluz, L. & 
Ayala, M. 





o familiar en 
adolescentes 
Transversal Adolescentes 
(11 - 15 años) 
292 Accidental México a) Inventario de 
Depresión de Beck; 
b) Escala de 
Ideación Suicida de 
Beck, Kovacs y 
Weissman; c) 
Cuestionario de 




A mayor ideación suicida 








         Evaluación del 
Funcionamiento 
Familiar de Atri y 
Zetune 
   





Slavich, G. & 
Auerbach, R. 












Adolescente; b) SI 








Trauma Infantil - 
Forma Corta (CTQ- 
SF de Bernstein); e) 
Centro de Estudios 
Epidemiológicos 
Escala de Depresión 
(CES-D de 
Radloff); f) Escala 
de ansiedad 
multidimensional 
para niños (MASC); 
g) Escala de Placer 
Snaith- Hamilton 
(SHAPS); h) Escala 
de beck 
hopelessness (BHS). 
Pérdida interpersonal (p = 




eventos de pérdida 
interpersonal se asoció 
con mayores 
probabilidades de haber 
hecho un intento reciente 
en comparación con ser 
un no-intento (es decir, 






J. & López, M. 










1504 No probabilistica 
de tipo intencional 
México a) Escala de 
Ideación Suicida 
(ISS); b) 








porcentajes de ideación 
suicida e insatisfacción 
corporal, inclusive 
mayores a los ya 
reportados 



























a) Cuestionario de 
autoinforme; b) 
Inventario de 






detección del uso de 
drogas (DUSI); e) 
Escala de deteriori 
de Columbia (CIS) 
Intimidación a víctima 
escolar (=-35, p <.05) 
Ideación 
suicida 
El acoso escolar como un 






8 Forero, I.; 




















a) Inventario de 
Ideación suicida 
positiva y negativa 
(Pansi); b) Apgar 
familiar - c) Test de 
Identificación de 
Trastornos por uso 
de Alcohol. 
Disfuncionalidad familiar 
grave (χ2=30,1 p< .001) 
Ideación 
suicida 
Los adolescentes y las 
adolescentes que perciben 
disfuncionalidad familiar 
grave son más propensos 
a presentar ideación 
suicida 
9 Silva, D.; 
Valdivia, M.; 
Vicente, B.; 
Arévalo, E. & 
Dapelo, R. 
2017 Intento de 
suicidio y 
factores de 






(13 - 18) 
919 No menciona Chile a) Prueba de 
identificación de 
trastornos por 
consumo de alcohol; 
b) Cuestionario de 
Suicidalidad de 
Okasha; c) Escala 







Beck; f) Inventario 
de Depresión de 
Beck; g) Escala de 
Cohesión y 
Adaptabilidad 
Familiar; h) Escala 
de Impulsividad; i) 
Escala de Cambios 
Vitales. 
Eventos estresantes 
(=9.04*) - Ideación 
suicida reciente 





Variables significativas al 
intento de suicidio: el 
consumo de tabaco, los 
acontecimientos vitales 
estresantes y la ideación 
suicida tanto reciente 
como antigua. 
10 Rodríguez, J. 
& Oduber, J. 
2015 Ideación 
suicida y grupo 
de iguales: 






912 No probabilístico Venezue 
la 
a) Inventario de 
crianza de entornos 
abusivos y apoyo 
(EASE-PI); b) 
Escalas de tácticas 
de conflicto (CTS); 
c) Inventario de 
depresión de Beck 
(BDI-IA); d) 
Conducta suicida de 
los iguales; e) 
Inventario de 
ideación suicida 
positiva y negativa 
(PANSI). 
Violencia doméstica (r = - 
0.2, p < 0.001) - 
Depresión (β = 0.5, p < 
0.001) - Conducta suicida 




El grupo de iguales con 
conductas suicidas, la 
percepción de violencia 
doméstica y la depresión, 
tienen un efecto directo en 










Visbal, A. & 
Borré, Y. 























positiva y negativa 
(PANSI). 
Bajo rendimiento 
académico (=0,027) - 
Bajas expectativas 
académicas (=0,024) - 




Ideación suicida como 
consecuencia del bajo 
rendimiento escolar, bajas 
expectativas académicas y 
si presentan problemas de 
integración escolar 
12 Gómez, N. & 
Camargo, Y. 








76 Conglomerados Colombi 
a 
a) Escala de 
Autoestima de 
Rosemberg; b) 
Escala de Ideación 
suicida positiva y 
negativa (PANSI). 




La autoestima y la 
ideación son variables 
asociadas con una 
correlación entre medio y 
alta. 
















393 No probabilístico 
por conveniencia 





Control psicológico y 




Los adolescentes que 
perciben un mayor control 
conductual y psicológico 
de sus padres son más 
vulnerables a desarrollar 
ideas suicidas. 

















435 No menciona Colombi 
a 







(Sig=0,0001, p= 0,318**) 
Ideación 
suicida 
A mayor disfuncionalidad 
familiar existe un mayor 
riesgo de ideación suicida 
15 Belshaw, S.; 
Siddique, 
J.; Tanner, J. 











No menciona Adolescentes 
(14-17) 
11781 No menciona Estados 
Unidos 
a) Encuesta de 
Conducta de Riesgo 
Juvenil Corenao 
(KYRBS) 
Violencia en la relación (= 
1.86, p <.001) 
Intento 
suicida 
Los adolescentes víctimas 
están en mayor riesgo de 
planificar y/o intentar 
suicidarse en comparación 







M.; Lim, K. & 
Ibrahim, N. 









2789 No menciona Malasya a) Cuestionario 
estructurado GSHS; 






95%=6.27 (4.26–9.23)) - 
Ansiedad o Preocupación 




Los adolescentes que 
informaron sentimientos 
de soledad, ansiedad o 
preocupación tenían un 







17 Saba Y. 












No menciona Adolescentes 
(16-19) 
545 descriptivo - 
regresión logística 
binaria 







c) Escala de 
Ansiedad y 
Depresión de la 
Universidad de Aga 
Khan (AKUADS); 
d) Escala de 
Desesperanza de 




f) Cuestionario de 
apoyo social: 
formulario corto 





. El intento de suicidio 
previo (= 25,60 
(1,79-113,294) . 001 *) - 
El intento de suicidio de 
miembros de la familia (= 
6,7 
(2,80-15,99) . 001 *) - La 
desesperanza (= 6.54 
(3,08-13,93) . 001 *) 
Ideación 
suicida 
El intento de suicidio 
previo, el intento de 
suicidio de miembros de 
la familia, la desesperanza 
son los factores que más 
contribuyen a pensar en el 
suicidio como una salida. 













5557 Conveniencia Hong 
Kong 





padre y adolescente 
(FACS); c) 
Subescala de 
Ideación Suicida (C- 
SIS). 
Desesperanza (β =.68, R2 
=.47, F 2 =.89) 
Ideación 
suicida 
Un mayor nivel de 
desesperanza se asoció 























64991 No menciona Corea a) Encuesta de 
Conducta de Riesgo 
Juvenil Corenao 
(KYRBS) 
Consumo de tabaco diario 
(p = < 0.001) - Consumo 
de alcohol diario (p = < 
0.001) - Nivel económico 
bajo (p = < 0.001) - 
Rendimiento académcio 
deficiente (p = < 0.001) 
Intento 
suicida 
El tabaquismo y el 
consumo de alcohol a 
diario, un nivel 
económico más bajo, un 
rendimiento académico 
más deficiente reconocido 
por uno mismo y el origen 
multicultural en sí mismo, 
se relacionaron 
positivamente con los 
intentos de suicidio. 
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Factores psicológicos: cognitivo – emocional y comportamental 
 
Los factores más vinculados están referidos dentro de los factores cognitivo-emocional, 
siendo el más evidenciado los síntomas de depresión (Oliveira et al., 2020; Begoña et al., 2018; 
Tabares et al., 2020; Eguiluz & Ayala, 2014; Rodríguez & Oduber, 2015), la ansiedad (Oliveira 
et al., 2020; Chan et al., 2018), el estrés (Oliveira et al., 2020; Begoña et al., 2018), la 
preocupación (Chan et al., 2018), la soledad (Begoña et al., 2018; Chan et al., 2018), la 
desesperanza (Saba & Riaz, 2016; Lai & Shek, 2010), la angustia psicológica (Begoña et al., 
2018), la impulsividad (Tabares et al., 2020), la insatisfacción corporal (Guadarrama et al., 
2014), la ideación suicida reciente y antigua (Silva et al., 2017) y la autoestima (Gómez & 
Camargo, 2017). 
Por otro lado, solo un estudio presentó el factor comportamental: intento de suicidio 
previo (Saba & Riaz, 2016) 
Factores sociales: área familiar, educativa y social 
 
En el área familiar se identificaron los siguientes factores relacionados a la conducta 
suicida: disfuncionalidad familiar grave (Forero et al., 2017; Núñez et al., 2020), violencia 
doméstica (Rodríguez & Oduber, 2015), intento de suicidio de miembros de la familia (Saba 
& Riaz, 2016), control psicológico y conductual ejercido por el padre (Pérez et al., 2013). 
En relación al área educativa se evidenciaron los siguientes: victimización por bullying 
(Oliveira et al., 2020), victimización por ciberacoso (Begoña et al., 2018), intimidación escolar 
(Brunstein et al., 2013), bajo rendimiento académico (Expósito et al., 2019; Jeong et al., 2019), 
bajas expectativas académicas, problemas de integración escolar (Expósito et al., 2019). 
Por último, en el área social, se identificaron: pérdida interpersonal (Stewart et al., 2019), 
eventos estresantes (Silva et al., 2017) violencia en la relación (Belshaw et al., 2012), conducta 
suicida de los iguales (Rodríguez & Oduber, 2015), consumo de tabaco diario, consumo de 
alcohol diario y nivel económico bajo (Jeong et al., 2019). 
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Conductas suicidas identificadas: 
 
En relación a las conductas suicidas detectadas en los artículos seleccionados, se 
encontró: ideación suicida en 16 de ellos y en 3 de los estudios el intento suicida. 
Características de los estudios encontrados 
 
Durante el año 2017, 2019 y 2020 se realizaron 3 investigaciones respectivamente; por 
otro lado, en el 2013, 2014 y 2018 se desarrollaron 2 investigaciones en cada año; por 
consiguiente, en el 2010, 2012, 2015 y 2016 se realizó una por cada año; teniendo un total de 
19 artículos de investigación efectuados entre los años 2010-2020. 
En las investigaciones fueron predominantes los diseños de estudio: transversales (7) y 
correlacionales (4); mientras que los diseños menos empleados son: casos y controles (1), 
longitudinal cohorte (1), no experimental (1), descriptivo (3) y otros que no mencionan (2). 
La población oscila entre los 11 y 19 años; y la cantidad mínima del tamaño de la 
muestra, fue de 117 adolescentes y la máxima de 64991. 
Por consiguiente, en cuanto a los tipos de muestreos empleados en los artículos son: no 
probabilísticos (Intencional, de conveniencia), estratificado por conglomerados, accidental, 
aleatorio por conglomerado, análisis descriptivo univariado, descriptivo - regresión logística 
binaria y otros que no mencionan. 
Los 19 artículos pertenecen a las siguientes revistas: Acta Colombiana de Psicología, 
Psychosocial Intervention, Revista Iberoamericana de Diagnóstico y Evaluación - e Avaliação 
Psicológica, Psicología Iberoamericana, Journal of Abnormal Child Psychology, Revista 
Mexicana de Trastornos Alimentarios, Journal of Adolescent Health, Revista Latinoamericana 
de Ciencias Sociales, Niñez y Juventud, Revista de Psicopatología y Psicología Clínica, 
Universitas Psychologica, Colombia Forense, Revista de Psicología GEPU, Psicología desde el 
Caribe, Archivos Venezolanos de Farmacología y Terapéutica, Violence and Victims, 
International Journal of Adolescent Medicine and Health, Pakistan Journal of Psychology, 
Suicide and Life - Threatening Behavior, Iranian Journal of Pediatrics; de los cuales 12 
pertenecen a la base de datos ProQuest, 4 a Redalyc, Science Direct 2 y por último 1 en EBSCO. 
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En cuanto al lugar de procedencia donde se llevaron a cabo las investigaciones, se 
encontró que 5 de estas se realizaron en Colombia, 3 en México y Estados Unidos 
respectivamente y solo una en: España, Brasil, Chile, Venezuela, Malasya, Pakistan, Hong Kong 
y Corea; reportando un total de 19 artículos, como muestra representativa de nuestro estudio. 
Así mismo, en relación a los artículos revisados, todos contaban con instrumentos de 




El presente estudio tuvo como objetivo general realizar una revisión sistemática acerca 
de los factores psicosociales relacionados a la conducta suicida en adolescentes. La búsqueda se 
hizo a nivel internacional, en artículos científicos publicados en los años 2010-2020. Los 
resultados obtenidos nos brindaron diversos factores tanto psicológicos como sociales, que se 
encuentran asociados a la conducta suicida en adolescentes. 
Entre los factores psicológicos identificados dentro del grupo cognitivo-emocional, el 
que tuvo mayor predominancia fue la depresión; lo cual se asemeja a lo propuesto por diversos 
estudios donde recalcan la influencia significativa de la depresión en la conducta suicida 
(Benavides et al., 2019; Gómez, 2020; Hernández et al., 2020; Serrano & Olave, 2017; Vargas 
& Saavedra, 2012). En la población adolescente, la sintomatología depresiva presenta: 
desesperanza, ansiedad (Baader et al., 2011), malestar emocional, sentimiento de soledad y 
aislamiento social; dichos síntomas perpetúan el estado anímico del individuo, dado esto se 
generan conductas perjudiciales como, por ejemplo: la conducta suicida (Begoña et al., 2018; 
Chan et al., 2018; Lai & Shek, 2010; Saba & Riaz, 2016). 
Las consecuencias de la depresión en la población adolescente son determinantes, debido 
a que investigaciones en el campo de la salud mental comprueban que la tentativa de suicidio es 
4.3 veces mayor que en aquellos que no presentan este componente psicológico; 
aproximadamente el 55% de los suicidios se relacionan con la depresión como principal factor 
consecuente (Serrano & Olave, 2017). Por otro lado, dentro del grupo cognitivo emocional, se 
evidenció en menor medida a los siguientes factores relacionados a la conducta suicida: la 
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impulsividad, insatisfacción corporal y la ideación suicida reciente y antigua (Gómez, 2020; 
Hernández et al., 2020). 
Una mayor cantidad de estudios dentro de los factores sociales demostró la relación entre 
la disfuncionalidad familiar y la conducta suicida en los adolescentes. Una investigación 
encontró que la relación insana entre los miembros de la familia, puede repercutir en la conducta 
suicida (Benavides et al., 2019; Gómez, 2020; Ordoñez et al., 2020). Esto se corrobora con un 
estudio donde se dio a conocer que la baja calidad en la interacción familiar es un factor de 
contingencia hacia la conducta suicida más no la estructura familiar como tal (Larraguibel et al., 
2000). Entre otros hallazgos, relacionados con la disfuncionalidad familiar se reportó que: la 
violencia doméstica, el intento de suicidio de miembros de la familia y el control conductual 
ejercido por el padre son considerados factores de riesgo que conllevan a la conducta suicida, 
por presentar características dañinas y/o perjudiciales en el contexto familiar (Vargas & 
Saavedra, 2012). 
Existe una fuerte vinculación entre la depresión, la disfuncionalidad familiar y la 
conducta suicida, debido a que el círculo social más cercano al adolescente es la familia, por 
ende, una dinámica disfuncional en ésta y el desarrollo de rasgos depresivos en una edad 
temprana, influye de manera significativa en la modalidad de respuesta ante situaciones adversas 
que el individuo pueda atravesar y la valoración que este le otorga a dicha situación (Ordóñez 
et al., 2020). Así mismo, la decadencia del vínculo social se considera como un factor causal 
del incremento de suicidios; el adolescente al no contar con una red de soporte y/o contención 
emocional es proclive a desarrollar conductas suicidas (Burgos et al., 2017). 
En relación al área educativa se evidenciaron los siguientes factores asociados a la 
conducta suicida: en primer lugar el bullying, porque propicia la vulneración psicológica frente 
al grupo escolar coetáneo a través de la intimidación (insultos, burlas, agresividad verbal y/o 
física) (Barrio & Abella, 2008; Londoño & Cañon, 2020) y en segundo lugar el bajo rendimiento 
académico, lo cual está ligado al desempeño escolar deficiente y bajas expectativas académicas, 
pues el estudiante no está predispuesto a continuar sus estudios al culminar la etapa escolar; esto 
puede darse ante la carencia de un plan de vida y/o fijación de metas para un futuro próximo; 
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ambos factores se consideran principales detonantes que conducen a los adolescentes a ser una 
población de riesgo a la conducta suicida (Hernández et al., 2020). 
Por otro lado, se encontraron dos diferentes modalidades de la conducta suicida en 
adolescentes, ideación suicida (Camus, 2020) e intento suicida (Serrano & Olave, 2017); donde 
el primero evidencia una mayor cantidad de estudios que el segundo; dicha deducción se 
sustenta con estudios donde especifican la vivencia de la ideación suicida en dos modalidades 
de ejecución: imágenes mentales y divulgación verbal, lo que da a entender que en el plano de 
accesibilidad, la ideación suicida es mucho más recurrente en la población juvenil (Gómez, 
2012). 
Así mismo, referente a las características de los 19 artículos investigados que se 
efectuaron en países tales como: Colombia, México, Estados Unidos, España, Brasil, Chile, 
Venezuela, Malasya, Pakistan, Hong Kong y Corea, durante los años 2010 y 2020; se denota 
una mayor predominancia de estudios en Colombia; lo cual refleja un amplio campo de 
investigación en relación a la conducta suicida y la población adolescente (Expósito et al., 2019; 
Forero et al., 2017; Gómez & Camargo, 2017; Núñez et al., 2020; Tabares et al., 2020). Respecto 
al diseño de estudio de los artículos recopilados se encontró que la cuarta parte realizaron 
estudios transversales, y al analizar las limitaciones que presenta dicho diseño, se encontró que 
al trabajar con variables que involucren sentimientos, los resultados pueden contener sesgos y 
por ende carecer de objetividad; así mismo, no permiten determinar las causas que originan 
dicha variable; sin embargo, con este diseño se puede medir la prevalencia de los factores 
asociados y mediante un diseño longitudinal brindar una explicación de las posibles causas que 
originan una determinada variable (Rodríguez & Oduber, 2015). 
Es relevante mencionar que una de las limitaciones evidenciadas en el estudio, fue no 
considerar la predominancia de la conducta suicida acorde al sexo de la población (diferencias 
en la modalidad de ejecución: ideación e intento suicida). Además, se excluyeron los estudios 
cualitativos, entre los cuales se abordó en algunos de ellos el acto consumado del suicidio, y 
esto no permitió la indagación de los factores desde la percepción de las personas más cercanas 
al entorno del adolescente. 
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En cuanto a las fortalezas evidenciadas en el presente estudio, se logró identificar 
aquellos factores predominantes tanto a nivel psicológico y social; esto permitirá poder diseñar 
estrategias de intervención enfocadas a la prevención de conductas suicidas de acuerdo a la 
problemática más relevante en el estudio; y atender a los requerimientos psicológicos y sociales 




Se concluyó que los factores psicosociales relacionados a la conducta suicida en 
adolescentes se subdividen en dos áreas: 1) Factores psicológicos y 2) Factores sociales, 
cuyas características abarcan desde factores cognitivos emocionales, comportamentales, 
familiares y educativos. 
Entre los factores psicológicos se evidencia: La depresión, ansiedad, estrés, 
preocupación, soledad, desesperanza, angustia psicológica, impulsividad, insatisfacción 
corporal, ideación suicida reciente y antigua, autoestima e intento de suicidio. 
En relación a los factores sociales se evidencia: La disfuncionalidad familiar, violencia 
doméstica, intento de suicidio de miembros de la familia, control psicológico y 
conductual ejercido por el padre, victimización por bullying, victimización por 
ciberacoso, intimidación escolar, bajo rendimiento académico, bajas expectativas 
académicas, problemas de integración escolar, pérdida interpersonal, eventos 
estresantes, violencia en la relación, conducta suicida de los iguales, consumo de tabaco 
diario, consumo de alcohol diario y nivel económico bajo. 
En cuanto a las conductas suicidas identificadas, se encontró: ideación suicida e intento 
suicida, siendo el primero de mayor predominancia. 
Finalmente, a través de las características de los estudios revisados, se demostró una 
mayor cantidad de investigaciones en el país de Colombia, los diseños de estudio más 
empleados fueron transversales y correlaciónales. 
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VII. RECOMENDACIONES 
- En cuanto al tipo de estudio a realizar en próximas revisiones sistemáticas, se 
recomienda incluir diseño cualitativo, con el fin de profundizar los resultados a 
obtener desde un panorama más amplio. 
- Se recomienda a futuras revisiones sistemáticas tener en cuenta la predominancia por 
sexo sobre la conducta suicida con el fin de analizar las diferencias entre las 
modalidades de intento e ideación suicida en cada población. 
- Se recomienda realizar investigaciones similares al presente estudio, donde se 
considere a una población adulta, debido a que, las intervenciones en dicha población 
pueden ser más certera, dado a su edad madurativa. 
- Se recomienda a los profesionales dedicados al cuidado de la salud mental, realizar 
intervenciones con un enfoque preventivo; tomando en cuenta los factores 
psicosociales relacionados a la conducta suicida, que la presente investigación tuvo 
como hallazgo. 
- Se sugiere a futuras investigaciones empíricas analizar la relación de la conducta 
suicida y los factores predominantes identificados en el presente estudio, con el 
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